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Resumen 
En el p r e s e n t e t r aba jo h e m o s rev isa-
d o las e x p l o r a c i o n e s no espec í f i cas 
que de f o r m a rut inar ia rea l i zamos en 
los e s t u d i o s de es te r i l i dad . Las p rue-
bas de l abo ra to r i o a p o r t a n escasa o 
nula i n f o r m a c i ó n . La i nves t i gac ión de 
g é r m e n e s en t r a c t o gen i ta l es i m p o r -
t a n t e an tes de inic iar el e s t u d i o e s p e -
c í f i co . 
Introducción 
Hay un a c u e r d o genera l r e s p e c t o a 
las e x p l o r a c i o n e s espec í f i cas que d e -
ben real izarse en el e s t u d i o de la 
pareja es té r i l . T a m b i é n , d e f o r m a g e -
nera l , sue le in ic iarse el e s t u d i o c o n 
una ser ie de e x p l o r a c i o n e s s i s t e m á t i -
cas , no espec í f i cas . A l g u n a s de és -
t a s , c o m o la b ú s q u e d a de c lamid ias 
o m i c o p l a s m a s en t r a c t o gen i ta l , han 
s i do o b j e t o d e n u m e r o s a s c o m u n i c a -
c i ones r e c i e n t e m e n t e . O t r a s , c o m o 
d e t e r m i n a d a s t écn i cas de l abo ra to r i o 
Servicio de Tocoginecología del Hospital 
«Virgen de Lluch» de Palma de Mallorca. 
de i nves t i gac ión en sangre o en o r i -
na , se real izan de f o r m a rut inar ia en 
la mayor ía de los c e n t r o . 
En el p resen te t raba jo ana l i zamos los 
resu l t ados o b t e n i d o s en la Un idad de 
Ester i l idad del Hosp i ta l «V i rgen de 
L luch», c o n las exp lo rac i ones s i s te -
má t i cas no espec í f i cas , en los e s t u -
d ios de es te r i l i dad f e m e n i n a . 
Material y métodos 
En la p r imera v is i ta que realiza una 
pare ja , s o l i c i t a m o s , de f o r m a s i s t e -
mát i ca las s igu ien tes e x p l o r a c i o n e s 
no espec í f i cas : 
1) En la pare ja , b i oqu ím ica y s e d i -
m e n t o de o r ina , h e m o g r a m a c o m p l e -
t o , g l u c o s a , u rea , c o l e s t e r o l y t r a n s a -
m inasas en sang re . 
2) En la mu je r , c i t o l og ía , cu l t i vos de 
t r a c t o gen i ta l , i n m u n o f l u o r e s c e n c i a 
d i rec ta de sec rec i ones de e n d o c é r v i x 
y el e s t u d i o i n m u n o l ó g i c o c o n o c i d o 
ba jo las s ig las T O R C H S ( t o x o p l a s m o -
s is , rubeo la , c i t o m e g a l o v i r u s , he rpes 
y lúes). 
H e m o s rev i sado las h is to r ias c l ín icas 
de t o d a s las pac ien tes que han c o n -
su l t ado po r p r imera vez en nues t ra 
consu l ta e x t e r n a , en t re el 1 de ju l io 
de 1 9 8 5 y el 3 0 de jun io de 1 9 8 6 . 
El t o t a l de pac ien tes ha s i do de 1 0 5 ; 
de e l las, 6 c o n s u l t a r o n po r m o t i v o s 
d i f e ren tes , 2 9 pac ien tes f u e r o n d i a g -
nos t i cadas c o m o in fér t i les y 7 0 
c o m o es té r i l es . El e s t u d i o lo h e m o s 
c e n t r a d o en es tas se ten ta pare jas 
es té r i les . 
Resultados 
Las s i s t e m á t i c a s d e sang re y or ina 
no n o s han a p o r t a d o n inguna in for -
m a c i ó n : en 6 0 mu je res que no p re -
s e n t a b a n pa to log ía asoc iada , o b t u v i -
m o s una anal í t ica d e sang re y o r ina 
d e n t r o de lo n o r m a l . Entre las 10 
c o n pa to log ía asoc iada , las p ruebas 
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d e l a b o r a t o r i o f u e r o n n o r m a l e s o 
c o m p a t i b l e s c o n su pa to l og ía . 
La i n v e s t i g a c i ó n s i s t e m á t i c a c o n o c i ­
da c o m o T O R C H S ( inves t i gac ión s e -
ro lóg i ca de t o x o p l a s m o s i s , r ubeo la , 
h e r p e s , c i t o m e g a l o v i r u s y síf i l is) ha 
s i d o de m á s u t i l idad ( tabla I). En un 
TABLA i 
INVESTIGACIÓN DE TOXOPLASMOSIS, 
RUBEOLA Y LÚES EN 60 PACIENTES QUE 
CONSULTARON POR ESTÉRIL 
Resultado Toxoplasmosis Rubeola Lúes 
(+) 43 (71,67 %) 55 (91,67 %) 1 (1,69%) 
(-) 17 (28,33%) 5 (8,33 %) 58 (98,31 %) 
Total 60 (100%) 60 (100%) 59 (100%) 
No consta 1 
2 8 , 3 3 % d e las pac ien tes i n v e s t i g a ­
das de t o x o p l a s m o s i s y en un 
8 , 3 3 % d e las d e rubeo la , la s e r o l o ­
gia fue nega t i va , p o r lo que se p r o c e ­
d ió a la vacunac ión de la rubeola o a 
las recomendac iones higiénicas opo r ­
t u n a s en el c a s o de la t o x o p l a s m o ­
s is . S ó l o en un c a s o e n c o n t r a m o s 
se ro log ia (+) d e lúes. 
La rea l izac ión d e c u l t i v o s d e e n d o -
cérv ix y d e f o n d o d e s a c o vag ina l 
( es tud ios d e ETS) ha p r o p o r c i o n a d o 
u n o s r e s u l t a d o s p o s i t i v o s en 13 
( 3 0 , 2 3 %) d e un t o t a l de 4 3 c a s o s 
i n v e s t i g a d o s (tabla II). El e s t u d i o de 
TABLA II 
RESULTADOS DE LOS CULTIVOS 
REALIZADOS 
Cultivo M H TOTAL t%> 
ETS 
- Gardnerella V. 
- Candida A. 
- Tricomonas 
- Estreptococo B 
13 (30,23%) 
6 
4 
2 
1 
30 (69,77 %) 43 (100) 
s e c r e c i o n e s d e e n d o c é r v i x a p o r t ó 
d o s r e s u l t a d o s p o s i t i v o s d e c l a m i -
d ias d e 3 3 c a s o s i n v e s t i g a d o s 
( 6 , 0 6 %) 
La c i to log ía es una e x p l o r a c i ó n ru t i ­
naria en n u e s t r o se rv i c i o en t o d a s las 
c o n s u l t a s . En 5 8 pac i en tes que c o n ­
su l t a ron po r es te r i l i dad y que acud ie ­
r o n a n u e s t r o se rv i c i o p o r p r ime ra 
vez h u b o 4 1 n o r m a l e s , 3 h i pe rque ra -
t o s i s y 1 4 f u e r o n i n f o r m a d a s c o m o 
i n f l a m a t o r i a s ; d e e s t a s ú l t i m a s , 6 p a ­
c i en tes t u v i e r o n c u l t i v o s que f u e r o n 
d i a g n o s t i c a d o s c o m o n e g a t i v o s . 
Discusión 
En pac i en tes s in pa to log ía a s o c i a d a , 
t o d a s las d e t e r m i n a c i o n e s de sang re 
y or ina f u e r o n n o r m a l e s . La c o n v e ­
n ienc ia de las e x p l o r a c i o n e s ru t ina­
r ias , rea l izadas s in una i nd i cac ión e s ­
pec í f i ca , ha s i d o o b j e t o d e n u m e r o ­
s o s e s t u d i o s . V a l e n s t e i n y c o i s , c o n ­
s ide ran que el e x a m e n m i c r o s c ó p i c o 
d e la or ina es c o s t o s o y no j us t i f i ca ­
d o c o m o técn i ca d e screening; p o r lo 
que p r o p o n e n rese rva r l o para los ca ­
s o s en los que se e n c u e n t r e a n o m a ­
lías en los t e s t s f í s i c o - q u í m i c o s . Ka-
plan y c o i s , hacen una amp l ia rev i ­
s i ón de e s t u d i o s p r e o p e r a t o r i o s d e 
l a b o r a t o r i o : si no ex i s te i nd i cac ión d e 
rea l izar los , e n c u e n t r a n p o c a s a n o m a ­
lías, que a d e m á s n o habr ían t e n i d o 
r e p e r c u s i ó n anes tés i ca o qu i rú rg i ca . 
O t r o s a u t o r e s ( T a p e , M o o r m a n ) r ev i ­
san o t r a s e x p l o r a c i o n e s rea l izadas 
d e mane ra rut inar ia y l legan a s im i la ­
res c o n c l u s i o n e s . 
Los p o r c e n t a j e s d e p a c i e n t e s no i n ­
m u n e s a rubeo la o t o x o p l a s m o s i s , 
p u e d e n ser d i f e r e n t e s en o t r a s un i ­
d a d e s d e e s t e r i l i d a d ; e s t a s d i f e r e n ­
c ias se pod r í an a t r ibu i r a las c a r a c t e ­
r ís t icas espec ia les d e la p o b l a c i ó n 
que c o n s u l t a en n u e s t r o c e n t r o . Lo 
que n o s pa rece e v i d e n t e es que los 
r e s u l t a d o s o b t e n i d o s j us t i f i can la i n ­
c l us ión d e es ta i n v e s t i g a c i ó n en los 
e s t u d i o s d e es te r i l i dad . 
A pesar d e que s ó l o en un c a s o 
e n c o n t r a m o s una se ro log ía p o s i t i v a 
d e lúes , c r e e m o s q u e es ta e x p l o r a ­
c i ón no d e b e ser exc lu ida d e los 
e s t u d i o s de es te r i l i dad , d e b i d o a la 
g r a v e d a d d e no d i a g n o s t i c a r es ta p a ­
to l og ía en una p a c i e n t e es té r i l . 
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Parece l ó g i c o desca r ta r la ausenc ia 
de g é r m e n e s p a t ó g e n o s en el t r a c t o 
gen i ta l a n t e s d e real izar d e t e r m i n a -
das m a n i o b r a s e x p l o r a t o r i a s espec í -
f i cas (h i s te rosa lp ingog ra f í a , b iops ia 
de e n d o m e t r i o , i nsu f lac ión y c r o m o -
p e r t u b a c i ó n pe r l a l pa roscóp i ca ) . En 
es te s e n t i d o , n u e s t r o s ha l lazgos j us -
t i f i can la p rudenc ia d e es tas i nves t i -
g a c i o n e s . Ot ra c u e s t i ó n es si la es te -
r i l idad p u e d e ser a t r ibu ida a d e t e r m i -
n a d o s g é r m e n e s , pa r t i cu l a rmen te 
c lamid ias y m i c o p l a s m a s , s o b r e los 
que ex i s ten n u m e r o s a s pub l i cac iones 
c o n r e s u l t a d o s c o n t r a d i c t o r i o s ( M o -
ller, C o n w a y s ) . 
Es i n t e resan te remarca r que seis pa -
c ien tes t u v i e r o n una c i to log ía in for -
m a d a c o m o in f l amato r ia c o n un cu l t i -
v o n e g a t i v o ; no o b s t a n t e , el o b j e t o 
de la rea l izac ión s i s t e m á t i c a de c i t o -
logía no es cubr i r los f a l s o s nega t i -
v o s de los c u l t i v o s , s i no el d i a g n ó s t i -
c o p recoz del cánce r gen i ta l . 
Conclusiones 
1) En pac ien tes s in pa to log ía a s o c i a -
da , las s i s t e m á t i c a s de sangre y o r i -
na es tán en t o d o s los c a s o s d e n t r o 
de la n o r m a l i d a d , po r lo que deber ía 
cons ide ra rse si el c o s t o de su real i -
zac ión es tá j u s t i f i c a d o . 
2) La i nves t i gac ión rut inar ia de t o x o -
p l a s m o s i s y rubeo la se jus t i f i ca an te 
po rcen ta jes i m p o r t a n t e s de pac ien -
t es c o n sero log ía nega t i va y q u e , po r 
t a n t o , requ ie ren m e d i d a s de t i p o p re -
v e n t i v o para e s t o s p r o c e s o s . 
3) La b ú s q u e d a de g é r m e n e s en 
t r a c t o gen i ta l f e m e n i n o ev idenc ia un 
i m p o r t a n t e po rcen ta j e de i n fecc iones 
a s i n t o m á t i c a s que d e b e n ser t r a ta -
das an tes de realizar d e t e r m i n a d a s 
técn i cas d i a g n ó s t i c a s espec í f i cas de 
los e s t u d i o s de es te r i l i dad . 
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